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LISTA DE ABREVIATURAS 
% - percentagem 
AAP - American Academy of Pediatrics 
CDC - Centers for Disease Control and Prevention 
CLF - Colégio Luso-Francês 
cm - centímetro 
DGS - Direcção Geral de Saúde 
dp - desvio padrão 
EUA - Estados Unidos da América 
IMC - índice de Massa Corporal 
IOTF - International Obesity Task Force 
kg - quilograma 
m - metro 
n - número de indivíduos 
OMS - Organização Mundial de Saúde 
p - nível de significância crítico para rejeição da hipótese nula 
P - perímetro 
Pc - percentil 
R - coeficiente da correlação de Pearson 
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 
TV - televisão 
Zs - z-score 
p - coeficiente da correlação de Spearman 
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RESUMO 
■ 
O sobrepeso e a obesidade infantil apresentam uma prevalência elevada e um 
carácter multifactorial. 
Com o objectivo de caracterizar o estado nutricional de uma população de 
crianças pré-escolares e relacioná-lo com diversas variáveis antropométricas e 
comportamentais, foi realizado um estudo de corte transversal a 175 crianças dos 3 
aos 6 anos de idade de uma escola privada da zona do Grande Porto. 
O sobrepeso e a obesidade foram, respectivamente, definidos como índice de 
Massa Corporal (IMC) igual ou superior aos percentis (Pc) 85 e 95, para a idade e 
para o sexo, de acordo com os pontos de corte propostos pelo Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) de 2000. 
Procedeu-se à avaliação antropométrica (peso, estatura, perímetro da cintura, 
perímetro da anca e perímetro do meio braço) das crianças e foi enviado um 
questionário aos pais para ser devidamente preenchido e devolvido. Para os 
resultados do presente estudo foram apenas analisadas as crianças que 
simultaneamente apresentaram avaliação antropométrica e questionário preenchido, 
isto é, 113 crianças, após a aplicação dos critérios de exclusão (possuir patologia 
crónica, não ter avaliação e/ou questionário). 
Verificou-se uma prevalência de sobrepeso/obesidade de 57,2% nos rapazes 
e de 42,0% nas raparigas. Por seu lado, 28,6% dos rapazes e 24,0% das raparigas 
apresentaram obesidade. 
De acordo com o tipo de aleitamento materno recebido (exclusivo, suplemento 
ou ambos), verificou-se uma maior prevalência de crianças com 
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sobrepeso/obesidade entre aquelas que receberam aleitamento materno como 
suplemento (58,8%) ou ambos (56,3%), comparando com as crianças alimentadas 
exclusivamente com leite materno (36,7%), independentemente da duração. Aferiu-
se uma associação, fraca mas significativa, entre a duração do aleitamento materno 
e o início da diversificação alimentar (p= 0,331; p£0,00i) e a introdução do leite de 
vaca (p=0,256; p=0,007). Da análise estatística observou-se, ainda, que a variável 
com a associação mais forte com o z-score (Zs) do IMC da criança foi o IMC da mãe 
(p = 0,401; p 0,001). 
Os resultados encontrados confirmam a elevada prevalência desta patologia 
entre as crianças de idade pré-escolar frequentadoras de uma escola privada, o que 
levanta a questão de se tratar cada vez mais de uma patologia que atinge 
transversalmente as sociedades, independentemente do nível socio-económico. 
O aleitamento materno exclusivo, independentemente da duração, parece ser 
um factor protector contra o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. O IMC dos 
progenitores, particularmente o da mãe, é determinante no risco de ocorrência de 
sobrepeso/obesidade nas crianças. 
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INTRODUÇÃO 
Nos últimos anos tem-se observado um inquietante aumento na prevalência 
da obesidade em diversos países e em variadas faixas etárias, inclusive a pediátrica 
1"5, de tal modo que a obesidade é actualmente considerada pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como uma doença crónica e epidémica 2'6. 
Nos Estados Unidos da América (EUA), verificou-se um aumento da 
prevalência da obesidade nas crianças entre os 2 e os 5 anos de idade, de 7,2% em 
1988-1994 para 10,4% em 1999-2000 \ Também na Europa se verifica uma 
tendência crescente da prevalência de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil, 
particularmente nos países da bacia do mediterrâneo, onde já se observam valores 
na ordem dos 33-35% 7. Em Portugal, pela ausência de um estudo transversal 
representativo da realidade nacional, não existe a possibilidade de caracterizar com 
rigor a situação actual. No entanto, um estudo realizado entre 2002 e 2003 verificou 
uma prevalência de 31,5% de sobrepeso/obesidade nas crianças de idade 
compreendida entre os 7 e os 9 anos4. 
De referir que, pelo facto de serem utilizados diferentes critérios para definir o 
estado nutricional, as prevalências de sobrepeso e obesidade obtidas podem variar 
consideravelmente entre os diversos estudos 8. Para obviar tal facto, a International 
Obesity Task Force (IOTF) - Childhood group recomenda a utilização dos critérios de 
Cole e colaboradores (2000) 9 quando se pretende efectuar um estudo de 
prevalência. 
A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como um excesso de 
gordura corporal e o sobrepeso pode ser definido como uma proporção relativa de 
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peso maior do que a desejável para a estatura 3. O peso relativo à estatura, na 
teoria, reflecte as variações tanto no tecido adiposo como na massa magra dos 
indivíduos. No entanto, nas crianças de pequena idade, uma relação peso/estatura 
elevada geralmente não se deve ao aumento da massa muscular mas sim à 
obesidade. Por este motivo e pela rápida obtenção do peso e da estatura, o cálculo 
do índice de Massa Corporal (IMC) é cada vez mais comum e recomendado para 
auxiliar na classificação do estado nutricional das crianças e dos adultos, uma vez 
que se trata de um fiável indicador da adiposidade 10,11. 
São considerados períodos críticos para o desenvolvimento da obesidade: a 
fase pré-natal, o ressalto adipocitário, que ocorre entre os 5 e os 7 anos de idade, e a 
adolescência 12. Um estudo que investigou a relação entre a idade do ressalto 
adpocitário e a adiposidade aos 16 anos, verificou uma associação entre a 
precocidade da sua ocorrência e uma maior adiposidade final13. 
A obesidade de causa nutricional, também denominada simples ou exógena, 
representa o tipo mais frequente de obesidade (mais de 95%)10'14. O meio ambiente, 
os factores culturais, económicos e sociais, a ingestão de alimentos de alto valor 
calórico, a diminuição da actividade física e os factores emocionais são cada vez 
mais os responsáveis pela existência de um ambiente obesogénico favorável à 
expressão das tendências genéticas da obesidade 15,16. 
Desta forma, e do ponto de vista epidemiológico, tudo conduz à 
preponderância da explicação ambiental para justificar o aumento da prevalência da 
obesidade, já que não se admite ter havido tempo, durante as duas últimas décadas, 
para que se verificassem alterações substanciais nas características genéticas da 
população. 
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Sabe-se, actualmente, que a obesidade é de etiologia multifactorial 6'16'17, 
estando na dependência de factores genéticos, fisiológicos (factores endocrino-
metabólicos), ambientais (prática alimentar e actividade física) e psicológicos. 
A história familiar é muito importante para determinar a ocorrência da 
obesidade e de distúrbios de comportamento alimentar18,19. O risco de ser obeso é 
maior nas crianças que têm ambos os pais com esta patologia 17. Por outro lado, é 
difícil definir o quanto a ocorrência da obesidade numa família decorre da herança 
genética e o quanto é devido ao ambiente familiar, uma vez que a criança e os seus 
progenitores partilham quer a informação genética, quer os mesmos hábitos em 
relação à alimentação e à actividade física19. 
A alimentação tem um papel determinante na regulação energética e, de 
facto, constitui o principal factor desencadeante no desequilíbrio entre a energia 
ingerida e o gasto energético, já desde a vida intra-uterina20. 
Estudos sugerem que as primeiras experiências nutricionais do indivíduo 
podem afectar a sua susceptibilidade para doenças crónicas na idade adulta 13'21"23. 
Um estudo realizado com jovens holandeses de 19 anos, expostos intra-
uterinamente a um período de fome e escassez durante os dois primeiros trimestres 
de gestação, verificou uma prevalência de sobrepeso 80% maior do que naqueles 
que não estiveram submetidos a essas condições. Uma possível explicação, 
segundo os autores, é o facto de se tratar de um período crítico da diferenciação do 
hipotálamo, onde se verificou a alteração do desenvolvimento dos centros 
hipotalámicos reguladores do apetite 22. 
Vários autores apontam que o desmame precoce e a introdução inadequada 
de alimentos após o desmame podem desencadear o início da obesidade já no 
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primeiro ano de vida 24. Assim, a duração e o tipo de aleitamento materno têm sido 
referidos como um factor protector no desenvolvimento da obesidade 24'29. O 
aleitamento materno representa uma das experiências nutricionais mais precoces do 
recém-nascido, dando continuidade à nutrição iniciada na vida intra-uterina. Segundo 
as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) 30 e da American 
Academy of Pediatrics (AAP)31 este deve ser prolongado até aos 6 meses de vida e 
a sua manutenção deve ser complementada por outros alimentos até aos 24 meses 
ou mais. 
A diversificação alimentar constitui uma das fases mais importantes no 
desenvolvimento das crianças, uma vez que é nesta fase que as crianças iniciam o 
contacto e a aprendizagem de novos sabores e texturas que condicionarão os seus 
gostos e as suas preferências na vida adulta. Vários autores chamam a atenção para 
a importância de uma dieta equilibrada, normoproteica e normoenergética, não 
apenas durante o primeiro ano de vida, mas também durante todo o processo de 
crescimento20'32. 
O estilo de vida e a alimentação das crianças nos países desenvolvidos e em 
desenvolvimento estão a mudar rapidamente face ao clima social e cultural existente. 
A disponibilidade de uma série de alimentos densamente energéticos, o aumento das 
porções dos alimentos e as bebidas açucaradas, começam desde cedo a fazer parte 
da rotina das crianças. Todos estes factores associados a um excessivo 
sedentarismo condicionado pela redução da actividade física e pelo incremento de 
hábitos diários que não geram gasto energético, como ver televisão (TV), jogar no 
computador, entre outros, complementam os ingredientes necessários para o 
desenvolvimento de obesidade3'6,17. 
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Tem sido referida uma associação directa entre o tempo que as crianças 
passam a ver TV e a prevalência de sobrepeso e de obesidade 33. Outros estudos 
concluíram ainda que o impacto da TV no sobrepeso pode ser superior em relação 
aos video games, porque esta pode diminuir o gasto energético e aumentar a 
ingestão calórica 34. As crianças que vêm TV são influenciadas no tipo e na 
quantidade de comida ingerida, nomeadamente, fast-food, snacks, alimentos 
nutricionalmente pobres e altamente açucarados14,34. 
Resumidamente, pode dizer-se que os factores causais da obesidade estão 
relacionados com a excessiva ingestão, o reduzido gasto ou com a alteração na 
regulação deste balanço energético. 
O aumento na prevalência da obesidade infantil é preocupante devido ao risco 
aumentado que essas crianças têm em tornar-se adultos obesos 35 e devido às 
várias condições mórbidas associadas à obesidade. O excesso de peso na criança 
predispõe às mais variadas complicações que podem ser notadas a curto e a longo 
prazo. No primeiro grupo estão as desordens ortopédicas, os distúrbios respiratórios, 
a diabetes, a hipertensão arterial e as dislipidemias, além dos distúrbios 
psicossociais. A longo prazo, tem sido relatada uma mortalidade aumentada por 
todas as causas e por doenças cardiovasculares naqueles indivíduos que foram 
obesos na infância e na adolescência6,10,14. 
A obesidade é uma doença crónica de difícil controlo e tratamento 17,32 pelo 
que apresenta uma reduzida taxa de sucesso e uma grande percentagem de 
recidivas, podendo manifestar, na sua evolução, sérias repercussões orgânicas e 
psicossociais. Desta forma, quando se observa uma curva de IMC sugestiva de 
sobrepeso, a intervenção deverá ser o mais precoce possível. 
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Os pilares fundamentais no tratamento da obesidade são as modificações de 
comportamento e de hábitos de vida que englobem toda a família e que incluam 
mudanças no plano alimentar e na actividade física. O objectivo do tratamento da 
obesidade na criança e no adolescente é conseguir atingir o peso adequado para a 
altura e, ao mesmo tempo, manter um crescimento e desenvolvimento normais 
10,14,16 
As constatações que alertam para os efeitos adversos da obesidade no 
adulto, para a relação directa entre criança obesa - adulto obeso e os resultados 
desfavoráveis e frustrantes do tratamento da obesidade na criança, tornam cada vez 
mais importante a sua prevenção. Assim, medidas preventivas simples ^1 6 3 6 . sem 
potenciais efeitos adversos e de baixo custo são particularmente atractivas. Neste 
contexto, e uma vez que as preferências alimentares das crianças, assim como a 
actividade física, são influenciadas directamente pelos hábitos e comportamentos 
dos pais 18,36, é necessário reforçar o número de acções junto destes tendo como 
objectivo a reeducação para a presença de um estilo de vida saudável. 
A família, a escola e a sociedade têm a responsabilidade de favorecer a 
adopção de um comportamento saudável por parte das crianças, capaz de encontrar 
um equilíbrio alimentar e alcançar uma boa qualidade de vida. 
A escola e as outras instituições envolvidas na educação de crianças 
apresentam um ambiente favorável para a acção preventiva, pelo que devem 
assumir-se como importantes veículos promotores de hábitos saudáveis, 
estimulando a criação de hábitos alimentares e de actividade física adequados. 
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OBJECTIVOS 
O desenvolvimento deste trabalho teve como objectivo caracterizar o estado 
nutricional de uma população de pré-escolares de uma escola privada da zona do 
Grande Porto, relacionando-o com a antropometria ao nascimento, o aleitamento 
materno, a idade da diversificação alimentar e ainda características comportamentais 
individuais e familiares. 
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MATERIAL E MÉTODOS 
Realizou-se um estudo de corte transversal às crianças da pré-escolar do 
Colégio Luso - Francês (CLF), uma escola privada da zona do Grande Porto. 
Antes de iniciar a recolha dos dados houve um contacto com a direcção do 
colégio e a sensibilização dos pais e professores, com o esclarecimento sobre os 
procedimentos a serem realizados e os objectivos do estudo. Após a permissão da 
escola para a obtenção dos dados, foi realizada a avaliação antropométrica (peso, 
estatura, perímetro da cintura e da anca e perímetro do meio braço) das crianças e 
aplicado um questionário (em anexo) aos pais das mesmas. 
Selecção da amostra 
Da totalidade das crianças matriculadas na pré-escolar do CLF, no ano lectivo 
de 2004/2005, foram incluídas no estudo todas as crianças com idade compreendida 
entre os 3 e os 6 anos (n=175). Analisaram-se as crianças que, simultaneamente, 
possuíam avaliação antropométrica e questionário preenchido pelos pais, para além 
de preencherem os critérios de selecção (n=113). Assim, foram considerados 
critérios de selecção apresentar avaliação antropométrica, ter entregue o 
questionário enviado aos pais devidamente preenchido e ser saudável, 
nomeadamente, não apresentar qualquer patologia crónica. Desta forma, foi excluído 
um total de 62 crianças: 1 por doença crónica (fenilcetonúria), 9 por ausência de 
avaliação antropométrica e 52 por falta de preenchimento do questionário. 
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Medições realizadas 
As crianças foram avaliadas medindo-se o peso, a estatura, o perímetro da 
cintura e da anca e o perímetro do meio braço. A pesagem foi realizada com as 
crianças descalças e vestindo apenas roupa leve (tshirt e roupa interior), numa 
balança com capacidade para 150 kg, da marca Krups, Tipo K10, com precisão de 1 
kg. A mesma foi colocada numa superfície rígida e as crianças foram pesadas em 
pé, com os braços ao longo do corpo, posicionadas no centro da balança e olhando 
em frente. 
A estatura foi obtida com o auxílio de um estadiómetro, com marcação de 0,1 
cm e fixado à parede plana e sem rodapé. As crianças foram orientadas a 
permanecerem na posição vertical, com a cabeça posicionada no plano de Frankfurt 
(o qual passa pela orbita e pelo meato auditivo externo), pés juntos, joelhos 
estendidos ao longo do corpo e com os tornozelos, os glúteos e os ombros em 
contacto com o estadiómetro37. 
Para a obtenção do perímetro da cintura, a fita métrica, flexível e inextensível, 
de 1,5 m e com uma escala de 0,1 cm, foi posicionada no ponto médio entre a última 
costela e a crista ilíaca. A medição do perímetro da anca foi realizada posicionando-
se a mesma em plano horizontal na área de maior protuberância das nádegas. Em 
ambos os perímetros, as crianças apresentavam-se na posição vertical, com o 
abdómen relaxado, os braços estendidos ao longo do corpo, os pés unidos e o peso 
do corpo igualmente distribuído pelos dois pés 37. 
O perímetro do meio braço foi obtido no braço esquerdo das crianças. 
Colocou-se a fita métrica de 0,1 cm de escala, horizontalmente no meio da distância 
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entre o acrómio e o olecraneo, com a criança em posição ortostática e de braços 
relaxados ao longo do corpo 37. 
Com base nas medições efectuadas, procedeu-se ao cálculo dos seguintes 
índices: IMC (peso (kg) / altura2 (m)) e z-score dos indicadores do peso, da estatura 
e do IMC, para a idade e para o sexo, usando como referência as tabelas do CDC de 
2000 38. 
Utilizando os pontos de corte propostos pelo CDC para o percentil (Pc) do 
IMC, para o sexo e para a idade, foi considerado baixo peso quando o Pc do IMC <5, 
normoponderalidade se o Pc do IMC £5 e <85, sobrepeso quando o Pc £85 e <95, e 
obesidade se o Pc do IMC £95. 
. ■ ■ ■ 
Inquérito aplicado 
Para além do conhecimento de dados biológicos da criança, como o sexo e a 
idade, a utilização de um inquérito visou a obtenção de informações acerca do seu 
nascimento e crescimento, nomeadamente, o peso (g) e o comprimento ao 
nascimento (cm), a idade gestacional (pré-termo, menos de 37 semanas de 
gestação, e termo, igual ou superior a 37 semanas de gestação), a duração (meses) 
do aleitamento materno exclusivo e como forma de suplemento e a idade (meses) da 
introdução da primeira refeição à colher e do leite de vaca. Foi considerado 
aleitamento materno como "suplemento" quando o fornecimento da fonte láctea 
incluía também leite de fórmula. 
Algumas questões do inquérito tiveram como objectivo o conhecimento da 
rotina diária da criança: prática de exercício físico e o número de horas por semana, 
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o número de refeições realizadas por dia e o número de horas dispendidas a ver 
televisão (TV) e/ou a jogar video game, durante a semana e o fim-de-semana. De 
referir que todas as crianças da pré-escolar fazem uma hora de Educação Física, por 
semana, inserida no plano curricular, mas que não foi contabilizada no estudo. 
Foram colocadas algumas questões dirigidas aos pais das crianças, 
designadamente, acerca do peso e da estatura, para respectivo cálculo do IMC e 
consequente classificação do seu estado nutricional 39, a profissão e o número de 
anos de escolaridade. As ocupações dos progenitores foram agrupadas segundo a 
classificação de Graffar para a profissão40. 
A mãe foi ainda questionada sobre os hábitos tabágicos durante a gravidez e 
o aumento (kg) de peso durante esta fase. O tipo de estabilidade familiar foi obtido 
inquirindo acerca do tipo de situação actual do agregado familiar em relação aos 
progenitores biológicos. 
De forma a complementar a informação obtida por questionário, foi recolhida, 
do processo das crianças presente no colégio, a idade (anos) que a mãe tinha 
quando teve a criança e se esta foi o primeiro ou segundo filho. 
É importante ressaltar que o questionário foi aplicado anteriormente aos pais 
de 5 crianças de idade pré-escolar como "pré-teste" com o objectivo de corrigir 
possíveis erros. 
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Análise estatística 
Para a construção da base de dados e consequente análise estatística foi 
utilizado o programa SPSS ® (Statistical Package for the Social Sciences) versão 
13.0. para a Microsoft Windows ®. 
Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a determinação da 
normalidade da distribuição das diferentes variáveis. 
A estatística descritiva consistiu no cálculo da média e do desvio padrão (dp) 
para as variáveis cardinais e na apresentação de frequências para as variáveis 
ordinais e nominais. 
A correlação de Pearson (R) foi utilizada para a verificação do grau de 
associação entre pares de variáveis com distribuição normal e a correlação de 
Spearman (p) foi aplicada para relacionar variáveis quando não se verificava 
distribuição normal. 
Aplicou-se o Teste t-student para a comparação de médias de uma variável 
para dois grupos de casos independentes, no caso de variáveis com distribuição 
normal. Se não se verificasse distribuição normal era utilizado o teste não 
paramétrico correspondente (Teste de Mann -Whitney). 
Rejeitou-se a hipótese nula quando o nível de significância crítico 
correspondente era inferior a 0,05. 
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RESULTADOS 
A amostra final, constituída por 113 crianças de idade pré-escolar, apresenta a 
distribuição por sexo e por idades (arredondada às unidades) observada na Tabela 
1. Assim, foram analisadas 63 (55,7%) crianças do sexo masculino e 50 (44,3%) do 
sexo feminino. De referir, ainda, que não existem diferenças significativas na idade 
entre os sexos (p=0,311). 
Grupo etário (anos) 
3 4 5 6 Total 
Sexo 
Masculino 6 21 30 6 63 
Feminino 11 13 22 4 50 
Total 17 34 52 10 113 
Tabela 1. Distribuição por sexo e por idade das crianças incluídas no estudo. 
De notar que será oportunamente referido o tamanho amostrai utilizado para a 
análise estatística, caso este seja diferente do demonstrado na Tabela 1. 
Na Tabela 2, observamos as características antropométricas distribuídas por 
sexo e por idades. O valor médio obtido para cada parâmetro antropométrico não 
difere significativamente entre os sexos, uma vez que p £ 0,05. 
FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05 
18 Caracterização do estado nutricional de pré-escolares. Relação com diversas variáveis 
Idade 
Peso Estatura IMC P cintura P anca P braço 
(kg) (cm) (kg/m2) (cm) (cm) (cm) 
Médiat dp Médiat dp Médiat dp Médiat dp Médiat dp Médiat dp 
Sexo 
masculino 
3 16,0 i 1,5 100,313,4 16,411,6 51,512,2 53,412,5 16,411,5 
4 20,9 i 3,0 108,214,4 17,711,5 56,7 13,5 61,915,9 18,511,6 
5 22,6 i 2,9 114,214,0 17,311,8 59,014,2 61,814 ,5 18,1 11,7 
6 23,5 i 3,6 117,315,0 17,011,5 57,1 14,1 63,015,1 18,611,7 
Total 21,5 i 3,5 111,116,3 17,311,7 57,314,3 61,1 15,5 18,1 11,7 
Sexo 
feminino ■ 
3 17,5 i 2,7 100,915,3 17,111,5 54,0 13,8 58,514,5 18,1 11,6 
4 20,0 i 3,7 109,113,8 16,712,1 55,515,2 60,4 15,0 18,1 11,7 
5 21,512,9 112,914,6 16,911,7 57,314,1 61,614,0 18,511,9 
6 25,712,4 118,313,4 18,411,2 61,014,5 67,712,8 20,1 11,3 
Total 20,613,7 109,716,9 17,011,8 56,4 14,6 61,1 14,8 18,4 11,8 
P 0,179 0,241 0,285 0,295 0,969 0,430 
Tabela 2. Valores médios do peso, estatura, IMC, perímetro da cintura, perímetro da anca e 
perímetro do meio braço, distribuídos por idades e por sexo. 
A Tabela 3 mostra a caracterização da amostra comparando o peso, a 
estatura e o IMC, expressos em z-score, utilizando como método de referência as 
tabelas do CDC. Assim, constatamos mais uma vez, que não se verificam diferenças 
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significativas (p s 0,05) para as variáveis apresentadas, na dependência do sexo. 
Podemos ainda observar que a distribuição dos valores de z-score apresentados se 
encontram deslocados para a direita da média. 
Sexo masculino Sexo feminino 
Variáveis Média ± dp Média ± dp p 
ZsPeso 0,8 ±1,1 0,9 ±1,0 0,688 
Zs Estatura 0,5 ± 0,9 0,3 ± 1,0 0,380 
ZsIMC 0,7 ±1,0 1,0 ±1,1 0,109 
Tabela 3. Caracterização da amostra em comparação com os valores de referência. 
Como podemos constatar na Tabela 4, dependendo da referência escolhida 
para a classificação do IMC das crianças (CDC ou IOTF), são obtidas diferentes 
percentagens de prevalência de sobrepeso e obesidade. Assim, verificamos que em 
68,2% dos casos do sexo masculino e 70% dos casos do sexo feminino, os critérios 
coincidem (a negrito). Por outro lado, nos restantes 31,8% e 30%, respectivamente, 
nos rapazes e nas raparigas, os critérios não combinam. 
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IOTF 
Normoponderal Sobrepeso Obesidade Total 
Sexo CDC n (%) n (%) n (%) n (%) 
Masculino 
Baixo peso 1 (1,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,6) 
Normoponderal 26(41,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 26(41,2) 
Sobrepeso 9(14,3) 9 (14,3) 0 (0,0) 18 (28,6) 
Obesidade 0 (0,0) 10(15,9) 8 (12,7) 18 (28,6) 
Total 36(57,1) 19(30,2) 8(12,7) 63(100,0) 
Feminino 
Baixo peso 1 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,0) 
Normoponderal 25 (50,0) 3 (6,0) 0 (0,0) 28 (56,0) 
Sobrepeso 5(10,0) 4 (8,0) 0 (0,0) 9(18,0) 
Obesidade 0 (0,0) 6(12,0) 6 (12,0) 12(24,0) 
Total 31 (62,0) 13(26,0) 6(12,0) 50(100,0) 
Tabela 4. Distribuição do IMC das crianças por sexos no que respeita ao critério de 
classificação do IMC utilizado como referência. 
Da Tabela 4, simplificada, podemos, como se pode observar na Tabela 5, 
concluir que os critérios da IOTF, comparativamente aos do CDC, subvalorizam a 
prevalência de sobrepeso/obesidade numa população pediátrica. 
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Sexo 
Masculino Feminino 
IOTF (%) 
Sobrepeso 30,2 26,0 
Obesidade 12,7 12,0 
Sobrepeso/obesidade 42,9 38,0 
CDC (%) 
Sobrepeso 28,6 18,0 
■ Obesidade 28,6 24,0 
Sobrepeso/obesidade 57,2 
f 
42,0 
Tabela 5. Prevalência de sobrepeso e obesidade segundo os critérios da IOTF e do CDC. 
Utilizando os valores de referência adoptados para o nosso estudo a 
prevalência de sobrepeso e obesidade distribuída por sexos pode ser observada na 
Tabela 6. Assim, verificamos, que 57,2% dos rapazes e 42,0% das raparigas 
apresentam sobrepeso/obesidade e, por outro lado, a obesidade está presente em 
28,6% dos rapazes e 24,0% das raparigas. 
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Sexo masculino Sexo feminino Total 
Classificação do IMC n (%) n (%) n (%) 
Baixo peso 1(1,6) 1 (2,0) 2(1,8) 
Normoponderal 26(41,3) 28 (56,0) 54 (47,8) 
Sobrepeso 18(28,6) 9(18,0) 27 (23,9) 
Obesidade 18(28,6) 12(24,0) 30 (26,5) 
Total 63(100,0) 50(100,0) 113(100,0) 
Tabela 6. Classificação do IMC das crianças utilizando como referência o CDC. 
Na Tabela 7, podemos observar a caracterização das crianças pré-escolares 
obtida através da história obstétrica. Observamos que 93,7% das crianças nasceram 
de termo e que 97,1% da amostra nasceu com peso adequado para a idade 
gestacional. Por outro lado, no que diz respeito à ordem de nascimento, verifica-se 
que 67,1% das crianças são o primeiro filho. 
Uma vez verificada a concentração das respostas em apenas uma das 
opções, optou-se por não se realizar qualquer análise adicional à caracterização da 
população do estudo. 
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Variáveis 
7 6,3 
105 93,7 
0 0,0 
101 97,1 
3 2,9 
57 67,1 
28 32,9 
Idade gestational (n=112) 
Pré-termo 
Termo 
Peso (g) ao nascimento para a idade gestational (n=104) 
Baixo (1500-2499) 
Normal (2500-3999) 
Alto (>4000) 
Ordem de nascimento (n=85) 
Primeiro 
Segundo ou outro 
Tabela 7. Caracterização da amostra em função da história obstétrica. 
Na Tabela 8, observamos a caracterização da amostra em função do 
aleitamento materno e dos hábitos alimentares. De referir que foi considerado o tipo 
de aleitamento materno (exclusivo, suplemento ou ambos) apenas pela presença ou 
ausência da sua realização, independentemente da duração. No que respeita ao 
início da diversificação alimentar e da introdução do leite de vaca, verificamos, 
respectivamente, que a idade média foi de 4,6 meses e de 13,4 meses. 
Relativamente ao número de refeições que as crianças fazem actualmente, 
obtivemos uma média de 5,4 refeições por dia. 
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28,3 
15,0 
56,6 ■ 
) 4,6 ± 1,2 
13,4 ±5,7 
5,4 ± 0,5 
Variáveis n % Mediai dp 
Aleitamento materno 
Exclusivo 32 
Suplemento 17 
Ambos 64 
Idade (meses) da introdução da primeira refeição à colher (n=112) 
Idade (meses) da introdução do leite de vaca (n=109) 
Número de refeições actuais por dia 
Tabela 8. Caracterização da amostra em função do aleitamento materno e dos hábitos 
alimentares. 
Quando se procedeu especificamente ao estudo da variável aleitamento 
materno, e no que diz respeito à duração do aleitamento materno exclusivo, 
verificamos que apenas 17,7% das crianças (Tabela 9) foram alimentadas com leite 
materno por 6 ou mais meses, de acordo com as recomendações da OMS. Não 
foram, no entanto, questionadas as razões que terão levado à sua interrupção. 
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Duração (meses) do aleitamento materno exclusivo n % 
<1 28 24,8 
[1 ; 4[ 33 29,2 
[4; 6[ 32 28,3 
2:6 20 17,7 
Tabela 9. Duração do aleitamento materno exclusivo. 
Na Tabela 10, assinalamos a distribuição do IMC das crianças de acordo com 
o tipo de aleitamento materno recebido. Para a análise estatística foram retiradas 
duas crianças que apresentam actualmente uma classificação do IMC compatível 
com baixo peso, pelo que foram apenas analisadas 111 crianças. Ao observar a 
tabela, verificamos uma maior percentagem de crianças com sobrepeso e obesidade 
nos grupos de aleitamento materno como suplemento e ambos, em comparação com 
o grupo de aleitamento materno exclusivo. 
Analisaram-se as diferenças entre os diversos grupos de aleitamento materno 
(exclusivo, suplemento e ambos) relativamente ao z-score do IMC das crianças. 
Assim, verificamos que praticamente não há diferenças entre o grupo de aleitamento 
materno como suplemento e ambos (p=0,833), bem como entre o grupo de 
aleitamento materno exclusivo e como suplemento (p=0,206). Muito embora sem 
significado estatístico, a maior diferença encontrada foi entre o grupo do aleitamento 
materno exclusivo e ambos (p=0,089). Estes resultados poderão indicar, tendo por 
base a análise da prevalência de sobrepeso/obesidade nesta população, um certo 
efeito protector do aleitamento materno exclusivo, independentemente da duração. 
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Classificação do IMC pelo CDC 
Tipo de aleitamento materno 
Exclusivo Suplemento Ambos 
n (%) n (%) n (%) 
Normoponderal 
Sobrepeso 
Obesidade 
19(63,3) 7(41,2) 28 (43,8) 
6 (20,0) 5 (29,4) 16(25,0) 
5(16,7) 5 (29,4) 20 (31,3) 
Tabela 10. Distribuição do IMC das crianças de acordo com o tipo de aleitamento materno 
que receberam. 
Na Tabela 11, apresentamos a relação entre a duração do aleitamento 
materno exclusivo e a idade da introdução da primeira refeição à colher e do leite de 
vaca. Verificamos uma correlação, fraca mas significativa, entre a duração do 
aleitamento materno exclusivo, a idade da introdução da primeira refeição à colher e 
a introdução do leite de vaca. Desta forma, as crianças com uma maior duração do 
aleitamento materno exclusivo, iniciaram mais tardiamente a diversificação alimentar 
assim como a introdução do leite de vaca. 
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Duração do aleitamento materno exclusivo 
P P 
Introdução da 1a refeição à colher 0,331 <0,001 
Introdução do leite de vaca 0,256 0,007 
Tabela 11. Relação entre a duração do aleitamento materno exclusivo e a idade da 
introdução da primeira refeição à colher e do leite de vaca. 
A Tabela 12, mostra a caracterização dos hábitos de actividade física e de 
sedentarismo das crianças, esta última através do indicador do número de horas de 
TV/v/cfeo game, durante a semana e fim-de-semana. Em média, as crianças vêem 
1,26 horas de TV, por dia (7 dias da semana). Verificamos ainda que a maioria das 
crianças (69,0%) faz exercício físico organizado em regime extra-escolar. 
Variáveis n % Média ± dp 
Não praticam exercício físico 35 31,0 
Praticam exercício físico 78 69,0 
Número de horas por semana 2,3 ± 0,9 
Número de horas de TV/v/cfeo game (n=105) 
Semana 5,3 ± 3,0 
Fim-de-semana 3,6 ±2.0 
Tabela 12. Caracterização da amostra em função dos hábitos de sedentarismo e de 
actividade física. 
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No que respeita à classificação do IMC dos progenitores (Tabela 13), de 
acordo com os pontos de corte propostos pela OMS, verificamos que 47,8% dos pais 
e 13,3% das mães apresentam sobrepeso/obesidade (IMC £ 25 kg/m2). Em relação à 
obesidade (IMC t 30 kg/m2) encontramos uma percentagem de 4,4% nos pais e de 
1,8% nas mães. 
Para além do IMC dos progenitores foi intenção do trabalho conhecer o seu 
nível de escolaridade. Deste modo, 85% das mães e 78% dos pais inquiridos 
possuem um curso superior (Bacharelato ou mais). De referir ainda que 75,2% das 
mães e 68,1% dos pais foram classificados, com base na profissão, na classe 1 de 
Graffar. 
Classificação do IMC 
Progenitores 
Mãe Pai 
n % n % 
7 6,3 0 0 
90 80,3 58 51,8 
13 11,6 49 43,7 
2 1,8 5 4,5 
112 100 112 100 
Baixo peso 
Normoponderal 
Sobrepeso 
Obesidade 
Total 
Tabela 13. Classificação do IMC dos progenitores. 
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A relação entre o IMC dos progenitores e o z-score do IMC das crianças 
encontra-se na Tabela 14. Assim, observamos que o IMC da mãe é a variável que 
apresenta a maior correlação, apesar de fraca mas significativa. 
■ 
Z-score do IMC das crianças 
IMC Pai R = 0,283 p = 0.002 
IMC Mãe p = 0,401 p <0,001 
_ _ _ _ _ 
Tabela 14. Correlação entre o IMC dos progenitores e o z-score das crianças. 
Í 
As mães, quando questionadas acerca dos seus hábitos tabágicos durante a 
gravidez, responderam, maioritariamente, que não tinham fumado durante este 
período (86,7%). Foi também inquirido o aumento de peso e a idade na altura da 
gravidez. Na primeira questão obteve-se como resultado uma média de 13,2 kg 
(dp=4,3), com um mínimo de 5 kg e um máximo de 30 kg. Em relação à segunda 
questão sabe-se que a média da idade das mães foi de 32,0 anos (dp=3,8), com um 
mínimo de 23 e um máximo de 40,2 anos. 
No que respeita ao tipo de família tendo por base a relação conjugal dos 
progenitores, 92,9% dos inquiridos eram casados, 1,8 % viviam em união de facto e 
os restantes 5,3% estavam divorciados. 
Após a análise das variáveis incluídas no presente estudo no que diz respeito 
à sua relação com o z-score do IMC das crianças, verificamos que o IMC da mãe foi 
aquela que apresentou a maior correlação (valores referidos na tabela 14). 
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DISCUSSÃO 
O aumento da prevalência da obesidade na idade pediátrica e a difícil 
concretização do seu tratamento, sugerem que a prevenção deve ser a arma a 
utilizar contra o avanço desta epidemia 6'15,16. Assim, foi objectivo do nosso estudo 
investigar a relação entre diversas variáveis antropométricas e comportamentais, 
individuais e familiares, com a prevalência de sobrepeso/obesidade em crianças de 
idade pré-escolar. 
A amostra estudada é homogénea no que diz respeito à idade cronológica das 
crianças, uma vez que não se verificaram diferenças significativas na distribuição da 
sua idade por sexos (Tabela 1). Da mesma forma, não se observaram diferenças 
significativas entre os sexos (Tabelas 2), no que respeita ao valor médio das 
avaliações antropométricas, incluindo no perímetro da cintura e da anca. A ausência 
de diferenças fenotípicas e de distribuição da gordura corporal na faixa etária 
estudada - 3 a 6 anos - pode ser explicada pelas características hormonais da 
população, nomeadamente pelo facto das hormonas sexuais da população ainda não 
se encontrarem em razão suficiente para induzir variações. 
Em relação aos valores de z-score calculados para o peso, para a estatura e 
para o IMC, verificamos que estes se deslocam para a direita da média do método de 
referência utilizado (Tabela 3). Tal facto poderá ser explicado pela tendência secular 
de crescimento das populações, mas também por um aumento global da corpulência 
associado ao aumento mundial da prevalência de sobrepeso e de obesidade desde 
idades precoces41. 
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Existem, actualmente, vários métodos de referência que podem ser utilizados 
para determinar a prevalência de sobrepeso e obesidade numa população, incluindo 
a pediátrica. Por esta razão, quando se pretende estudar prevalências, e por se 
tornar imperativo o uso de um método universal que elimine as discrepâncias e tome 
possível a comparação entre os diversos resultados, a IOTF recomenda os critérios 
de Cole e colaboradores9. 
No presente trabalho foram usadas as tabelas de IMC, para a idade e para o 
sexo, e os respectivos pontos de corte propostos pelo CDC 38. Isto, por si só, pode 
ser uma limitação do trabalho, na medida em que estas tabelas foram elaboradas 
usando como padrão a população dos EUA, podendo não ser as mais ajustadas para 
a população portuguesa. No entanto, este pareceu-nos o método mais adequado, 
uma vez que são estas as referências adoptadas pela Direcção Geral de Saúde 
(DGS) e constantes do actual Boletim de Saúde Infantil em Portugal. Por outro lado, 
cada vez mais, pela elevada taxa de migração e miscenização da população 
mundial, se questiona a existência de tabelas de cada país. 
Ao compararmos as percentagens de sobrepeso/obesidade obtidas após 
utilizar dois métodos de referência (CDC e IOTF) observamos uma "subvalorização" 
aquando da utilização do método de referência da IOTF na classificação do IMC das 
crianças (Tabela 5). 
Um estudo realizado na área do Grande Porto em 2003 obteve valores de 
prevalência de sobrepeso/obesidade numa população entre os 10 e os 15 anos de 
idade na ordem dos 31% para os rapazes e 24% para as raparigas42. Por outro lado, 
ao avaliar uma população de crianças dos 7 aos 9 anos de idade, Padez e 
colaboradores obtiveram uma prevalência de 31,5% de crianças com 
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sobrepeso/obesidade 4. No presente estudo encontramos 57,2% dos rapazes e 
42,0% das raparigas com sobrepeso/obesidade. Por seu lado, a percentagem de 
crianças do sexo masculino e do sexo feminino com obesidade foi de, 
respectivamente, 28,6% e 24,0% (Tabela 6). Verificamos, desta forma, uma alta 
prevalência de sobrepeso/obesidade nas crianças desde idades cada vez mais 
precoces. 
O ganho excessivo de peso está dependente do balanço energético, sendo 
desenvolvido quando a ingestão alimentar excede o gasto de energia. Actualmente, 
verifica-se uma disponibilidade de um grande número de alimentos ricos em açúcar e 
em gordura e, desta forma, altamente calóricos. Associado a um aumento da 
ingestão energética, verifica-se a prevalência de um estilo de vida cada vez mais 
sedentário nas sociedades actuais. As comodidades que as sociedades modernas 
oferecem como a possibilidade de um meio de transporte particular (carro), a 
televisão, os video games, o computador, etc., originaram a substituição de 
actividades anteriormente passadas ao ar livre, por actividades com carácter 
sedentário e que requerem um menor gasto energético33. 
Por conseguinte, devido às altas percentagens de sobrepeso e de obesidade 
observadas e às alterações de comportamentos da sociedade actual, são 
indispensáveis medidas preventivas simples que envolvam a mudança de 
comportamentos para alcançar um estilo de vida saudável e, desta forma, tentar 
inverter o aumento desta patologia. 
O aleitamento materno é considerado uma das bases fundamentais para a 
promoção e protecção da saúde das crianças. São conhecidas as suas vantagens, 
tanto nutricionais, quanto imunológicas, psicossociais ou económicas e a sua 
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importância na prevenção da morbilidade e mortalidade infantis 31. Por estas razões, 
a OMS 30 e a Academia Americana de Pediatria (AAP)31 recomendam o aleitamento 
materno nos primeiros 6 meses de vida. No entanto, apenas 17,7% das crianças 
avaliadas foram de encontro a estas recomendações (Tabela 9). 
Mais recentemente, o aleitamento materno tem sido referido como um factor 
protector contra a obesidade infantil 24~28 Contudo, têm sido encontrados resultados 
controversos 43, pelo que o tema continua extremamente actual, principalmente face 
ao importante aumento observado da prevalência da obesidade. No nosso estudo, 
verificamos uma menor prevalência de sobrepeso/obesidade (Tabela 10) nas 
crianças que receberam aleitamento materno exclusivo, independentemente da 
duração, em comparação com aquelas que apenas receberam aleitamento materno 
como suplemento ou ambos. Têm sido sugeridas várias hipóteses, quer através de 
mecanismos comportamentais quer metabólicos, para justificar o possível efeito 
protector do aleitamento materno contra a obesidade infantil. Uma das explicações 
baseia-se na composição do leite materno que, em termos de nutrientes, difere 
qualitativa e quantitativamente das fórmulas infantis. Alguns autores identificaram a 
presença de leptina no leite humano, a qual poderia desempenhar um papel 
regulador no metabolismo do lactente, visto que se trata de uma hormona com acção 
inibitória do apetite e das vias anabólicas e estimuladora das vias catabólicas 44. É 
possível, também, que os lactentes alimentados ao seio materno desenvolvam 
mecanismos mais eficazes para regular a sua ingestão energética. No caso da 
criança ser alimentada com fórmula láctea, pode haver prejuízo para o 
desenvolvimento dos seus mecanismos de auto-regulação da ingestão energética, 
FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05 
34 Caracterização do estado nutricional de pré-escolares. Relação com diversas variáveis 
pois os mecanismos externos de controlo podem superar os mecanismos internos de 
fome ou saciedade45. 
A diversificação alimentar é uma fase de extrema importância no 
desenvolvimento das crianças, uma vez que pode condicionar a aquisição de hábitos 
alimentares correctos e as escolhas alimentares no futuro. O início da diversificação 
alimentar deve ser iniciada no sexto mês de vida e nunca antes do quarto mês, pois 
os malefícios da sua introdução precoce podem ultrapassar, em muito, qualquer 
potencial benefício46. Da nossa amostra, verificamos uma idade média da introdução 
da primeira refeição à colher aos 4,6 meses (dp=1,2) (Tabela 8). 
Pelo facto de estarmos perante recomendações relativamente recentes, quer 
em relação à duração do aleitamento materno quer em relação ao início da 
diversificação alimentar, e por vezes ainda não praticadas activamente, os resultados 
obtidos se encontrem de acordo com as recomendações mais antigas. 
Como pudemos verificar através dos resultados obtidos (Tabela 11), a 
duração do aleitamento materno exclusivo apresentou uma correlação, fraca mas 
significativa, com a idade de início da diversificação alimentar e da introdução do leite 
de vaca. Assim, quanto maior a duração do aleitamento materno exclusivo, mais 
tardiamente eram introduzidos novos alimentos e, consequentemente, iniciada a 
diversificação alimentar. Uma possível razão para justificar este resultado baseia-se 
quer em questões culturais, que associam o 4o mês à " 1 a papa", quer à maior 
tendência para que quando um lactente já está a fazer fórmula, se "aceite" introduzir 
mais facilmente uma refeição à colher. Tendencialmente um aleitamento materno 
conseguido até ao 4o mês, se manterá até que a mulher, profissionalmente, consiga 
amamentar. 
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Vários estudos têm demonstrado uma associação positiva entre o número de 
horas dispendido a ver TV e a prevalência de sobrepeso ou de obesidade, assim 
como um aumento no número de crianças que passam mais de 4 horas por dia a ver 
TV33,34. No entanto, no presente estudo obtivemos uma média de 1,26 horas gastas 
a ver TV, por dia (7 dias da semana), valor inferior ao limite de 2 horas por dia 
recomendado pela AAP 47. Consideramos que uma possível limitação do nosso 
estudo se baseia na questão acerca dos hábitos de sedentarismo das crianças, 
(número de horas que passam por dia a ver TV/jogar video games). Na nossa 
opinião, e de acordo com os estudos anteriormente referidos, os resultados obtidos 
encontram-se subvalorizados (Tabela 12), pela possível razão de que os pais não 
têm muitas das vezes a noção do tempo realmente gasto nestas actividades. 
Verificamos que a maioria das crianças pratica exercício físico organizado em 
regime extra-escolar (Tabela 12). Sabe-se ser fundamental não apenas um estilo de 
vida activo mas também a prática regular de exercício físico organizado, quer para a 
modulação da composição corporal, quer para um crescimento físico e emocional 
saudável. No entanto, nas crianças por nós avaliadas, o gasto energético em 
actividade física é notoriamente inferior ao desejável atendendo à elevada 
percentagem de sobrepeso e obesidade encontrada (Tabela 6). 
Relativamente à classificação do IMC dos progenitores, verificou-se que 
13,3% das mães e 47,8% dos pais apresentaram sobrepeso/obesidade (IMC £ 25 
kg/m2). No que diz respeito à prevalência de obesidade, 4,4% dos pais e 1,8% das 
mães apresentaram IMC > 30 kg/m2 (Tabela 13). Um estudo nacional publicado em 
2000, desenvolvido acerca da prevalência de obesidade na população adulta 
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portuguesa, mostrou que aproximadamente 35% da população, entre os 18 e os 65 
anos, tinha sobrepeso e que 14,4% eram obesos 5. 
Do presente trabalho verificamos ainda que o IMC dos progenitores, 
particularmente o da mãe, é determinante no risco de ocorrência de 
sobrepeso/obesidade. Quer devido a factores genéticos, quer devido a factores 
comportamentais, se confirma a influência dos progenitores no desenvolvimento 
desta patologia nas crianças. 
A população infantil é, do ponto de vista psicológico, socio-económico e 
cultural, dependente do ambiente onde vive. A classe socio-económica de uma 
família poderá ter uma repercussão ao nível dos hábitos alimentares, já que as 
condições socio-económicas e o meio envolvente parecem condicionar o consumo 
alimentar e, consequentemente, a ingestão alimentar48. A prevalência da obesidade 
tem sido associada a classes mais desfavorecidas e com pouco acesso a informação 
49. No entanto, apesar de estarmos perante uma amostra supostamente pertencente 
a uma classe socio-económica elevada (crianças provenientes de uma escola 
privada), cujos pais possuem acesso a informação e, cuja maioria usufrui de estudos 
universitários, verificou-se uma alta prevalência de sobrepeso e obesidade infantil. 
Desta forma, podemos inferir que embora com maior susceptibilidade de algumas, 
cada vez menos a obesidade se limita a classes socio-económicas específicas, 
atingindo cada vez mais os diferentes níveis socio-económicos que constituem a 
sociedade actual, tornando-se pois num problema social transversal. Por este motivo, 
são necessárias medidas preventivas simples e abrangentes com resultados visíveis 
e que tenham o apoio da sociedade em geral e das diversas instituições, em 
particular e muito especialmente, a família e a escola. A disponibilidade e a 
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familiaridade dos alimentos considerados saudáveis, quer em casa quer na escola, 
fomentam o consumo e a preferência por estes alimentos e permite que se promova 
a autonomia de decisão ao longo do crescimento da criança num contexto de 
alternativas essencialmente saudáveis. 
São necessárias, na nossa opinião, acções educativas no sentido da 
transmissão de informação sobre noções básicas de alimentação saudável aos pais, 
uma vez que estes servem de modelos e de educadores dos hábitos alimentares e 
de actividade física das crianças. Pelo contrário, se implementados desvios no 
sentido contrário a um estilo de vida saudável, muito mais difícil será reverter a 
situação e fazer compreender as razões da mudança. Por este motivo, e tendo em 
vista o crescimento e desenvolvimento das nossas crianças, a prevenção deverá ser 
o alvo primordial a atingir no futuro. 
Uma limitação do estudo engloba a inexistência de dados acerca da ingestão 
energética actual das crianças. Estando esta variável directamente relacionada com 
a prevalência da obesidade, seria importante a sua recolha, no sentido de aumentar 
o conhecimento da rotina diária da criança e complementar o trabalho realizado. No 
entanto, devido ao tempo disponível e à sua complexidade, não foi possível a sua 
concretização. 
Tendo consciência de que as recomendações para a avaliação antropométrica 
do peso se deveria realizar numa balança com escala de 0,1 kg 37, uma outra 
limitação do estudo foi a utilização de uma balança com 1kg de escala, no entanto, 
tendo em conta os recursos disponíveis, não se verificou a possibilidade de fazer 
outra opção. 
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CONCLUSÃO 
A obesidade infantil é um problema nutricional de dimensão internacional e 
que requer uma intervenção urgente no sentido de tentar inverter a tendência 
crescente da sua prevalência, razão que levou à realização do presente trabalho. 
Os resultados encontrados confirmam a elevada prevalência desta patologia 
entre as crianças de idade pré-escolar frequentadoras de uma escola privada, o que 
levanta a questão de se tratar cada vez mais de uma patologia que atinge 
transversalmente as sociedades, independentemente do nível socio-económico. 
O aleitamento materno exclusivo, independentemente da duração, parece ser 
um factor protector contra o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. O IMC dos 
progenitores, particularmente o da mãe, é determinante no risco de ocorrência de 
sobrepeso/obesidade nas crianças. 
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COMENTÁRIO E SUGESTÕES 
À medida que as crianças crescem vão adquirindo conhecimentos e 
assimilando conceitos com grande rapidez. Estes primeiros anos são ideais para 
fornecer informação nutricional e promover atitudes positivas sobre os alimentos. A 
aprendizagem pode ser informal e natural e pode ocorrer em casa, com os pais a 
servirem de modelos comportamentais. 
Também a escola se torna o local ideal para a transmissão de noções básicas 
de alimentação saudável às crianças, incluindo as crianças em idade pré-escolar. 
Trata-se pois de uma instituição de ensino com a capacidade para implementar e 
modular comportamentos, incluindo a alimentação. Por esta razão, e atendendo à 
importância da informação/formação desde idades mais precoces, foram 
desenvolvidas, no âmbito deste trabalho diversas acções lúdicas formativas, 
nomeadamente com as crianças e professores, bem como com os pais. 
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ANEXO 1 
Inquérito aplicado aos pais das crianças da pré-escolar 
X 1 
"Caracterização do estado nutricional de crianças pré-escolares. Relação 
com factores antropométricos e comportamentais desde o nascimento". 
1a PARTE 
Na primeira parte do questionário são colocadas questões que têm como objectivo o 
conhecimento de diversos parâmetros relacionados com as crianças. 
1. Nome da criança 
2. Sexo Feminino D (O) Masculino D (1) 
3. Data de nascimento | |/| |/| | 
dia mês ano 
4. Qual foi a duração da gravidez? 
Pré - termo D (O) 
(Menos de 37 semanas) 
Termo D (1) 
(37 semanas ou mais) 
5. Qual o peso da criança ao nascimento? 
6. E o seu comprimento? 
.9 
cm 
7. Durante quanto tempo foi a criança alimentada com leite materno? 
7.1 Exclusivamente meses 
(sem recurso a outro leite ou alimento) 
7.2 Com suplementos meses 
(recorrendo a outro leite) 
8. Com quantos meses foi inserida a primeira refeição à colher? 
(Por exemplo: papa, fruta ralada, caldo de legumes) 
meses 
9. Com quantos meses foi introduzido o leite de vaca? 
(leite de pacote) 
10. Qual o tipo de leite de vaca introduzido? 
D Leite Gordo (0) 
D Leite Meio Gordo (1) 
D Outro (2) Qual? 
meses 
3. / / 
7.1 
7.2 
9. 
10. 
11. Actualmente, a criança pratica exercício físico? 
Sim D (1) Não D (O) 
11.1 Se sim, quantas horas por semana? 
11.2 Se sim, qual/quais as modalidades desportivas? 
12. A criança vê televisão/joga computador/ play-station, quantas horas? 
13.1 Por dia, durante a semana (2a - 6aF) 
13.2 Por dia, ao fim de semana (Sáb/Dom) 
13. Geralmente, quantas refeições faz a criança por dia? 
(coloque uma cruz (X) nas refeições que a criança realiza) 
D Pequeno-almoço 
□ Meio da manhã 
D Almoço 
D Lanche 
D Jantar 
D Ceia 
D Outras, Quais? 
11. _ 
11.1. 
11.2 
12.1 . 
12.2 
13. 
2a PARTE 
Nesta segunda parte do questionário, as questões são dirigidas aos pais, de modo a tentar 
relacionar alguns factores do meio envolvente com o crescimento da criança. 
As seguintes questões são dirigidas à MAE da criança: 
14. Peso kg 
15. Estatura cm 
16. Nível de escolaridade (coloque uma cruz (X) no nível correspondente): 
D Menor ou igual a quatro anos de escolaridade (0) 
D Cinco a seis anos de escolaridade (1) 
D Sete a nove anos de escolaridade (2) 
D Dez a doze anos de escolaridade (3) 
D Bacharelato (4) 
D Licenciatura (5) 
14. 
15. 
16. 
D Nível superior (6) 
17. Profissão 
18. Qual foi o aumento de peso durante a gravidez? Kg 
19. Fumou durante a gravidez? 
Sim D(1) Não D(0) 
As questões seguintes são dirigidas ao PAI da criança: 
20. Peso kg 
21. Estatura cm 
22. Nível de escolaridade: 
D Menor ou igual a quatro anos de escolaridade (0) 
D Cinco a seis anos de escolaridade (1) 
D Sete a nove anos de escolaridade (2) 
D Dez a doze anos de escolaridade (3) 
D Bacharelato (4) 
D Licenciatura (5) 
D Nível superior (6) 
23. Profissão 
A seguinte questão é referente aos progenitores biológicos 
24. No que respeita à situação actual do agregado familiar: 
D Casamento (0) 
D União de facto (1) 
D Viuvez (2) 
D Divórcio (3) 
D Nova relação (4) 
Muito obrigada pela sua colaboração! 
